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ных накапливаются перекисные соеди/
нения и снижается содержание антиок/
сидантов. Основные патогенетические
звенья влияния полиолов проявляются
в стимулировании свободнорадикаль/
ных процессов, перекисного окисления
липидов, угнетении антиоксидантной
системы. Полиоксипропиленполиолы
выступают в роли ускорителей свобод/
норадикальных процессов, что влияет
на все органы, системы и функции орга/
низма.
Ключевые слова: окружающая среда,
полиолы, перекисное окисление липи/
дов, антиоксидантная система.
Summary
STATE OF BASIC FUNCTIONS SYSTEMS
OF THE EXPERIMENTAL  WARM/
BLOODED ANIMALS UNDER THE
POLYOLS INFLUENCE IN SUBACUTE
EXPERIMENT
Babienko V.V., Anischenko L.V.,
Mykhaylenko V.L.
The continuous increase in industrial
production of chemicals — xenobiotics
entail a strengthening of the danger
caused by them. In this regard, topical
focus is the development of preventive
measures to prevent their adverse effects
on the body. In subacute experiment
studied the changes in body weight of the
experimental animals, changes in levels of
diene kon’yugat and malondialdehyde,
and the impact on the intensity of the
polyol with hydrogen peroxide induced rat
blood serum chemiluminescence. The
results showed that after oral contact with
polyols in experimental animals and
accumulate peroxy compound decreases
the content of antioxidants. The main
pathogenetic links polyols influence
manifested in stimulating free radical
processes, lipid peroxidation, inhibition of
the antioxidant system.
Polyoxypropylenes act as accelerators of
free radical processes that affect all
organs and systems of the organism’s
function.
Keywords: environment, polyols, lipid
peroxidation, antioxidant system.
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При локальном ультрафиолетовом облучении (УФО) кожи морских свинок на/
блюдается активация в крови перекисного окисления липидов (ПОЛ) и уменьше/
ние активности антиоксидантных (АО) ферментов на 3/и сутки после облучения.
Механизмом наращивания АО ресурсов при УФО могут быть препараты с АО ак/
тивностью, в частности мазь тиотризолина и мазь тиотризолина с наночастицами
серебра. Включение наночастиц серебра в субстанцию тиотриазолина, усиливая
АО действие мази (уменьшение всех продуктов ПОЛ и повышение активности АО
ферментов в крови на 3/и сутки после облучения), приводит к наиболее выражен/
ному клиническому эффекту (значительное снижение интенсивности эритемы).
Ключевые слова: прооксидантно/антиоксидантный дисбаланс, ультрафиолето/
вое облучение кожи, мазь тиотриазолина, наночастицы серебра
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Вступление
Воздействие на кожу ультрафио/
летового (УФ) излучения индуцирует
обширное образование активных форм
кислорода, вызывающих окислительное
повреждение. Избыток свободных ра/
дикалов может превысить антиоксидан/
тную (АО) способность организма, что
приводит к развитию оксидантно/анти/
оксидантного дисбаланса [1].
Гипотеза исследования состоит в
том, что препараты с выраженной или
потенциальной АО активностью можно
рассматривать как препараты, которые
способны снижать УФ/индуцированный
окислительный стресс за счет поддер/
жания антиоксидантной системы (АОС).
Одним из таких препаратов явля/
ется «Мазь тиотриазолина 2 %», которая
обладает антиоксидантным, мембрано/
стабилизирующим, противовоспали/
тельным, стимулирующим регенерацию
клеток действием [2].
Повышение фармакологической
активности лекарственных средств мо/
жет быть достигнуто путем введения в
состав существующего средства актив/
ного действующего вещества – наноча/
стиц серебра (НЧС), обладающих про/
тивовоспалительным, иммуномодули/
рующим действием [3].
Недавно создана новая субстан/
ция, которая содержит тиотриазолин
(обладает АО действием) и НЧС [4].
Субстанция получена в Международном
центре электронно/лучевых технологий
Института электросварки им. Е.О. Пато/
на НАН Украины (метод получения НЧС,
предложенный академиком Б.О. Мов/
чаном [5], заключается в электронно/
лучевом испарении и конденсации ве/
ществ в вакууме). На основе субстанции
совместно с ОАО «Химфармзавод
«Красная звезда» изготовлена мазь ти/
отриазолина, которая содержит
НЧС [4].
Цель исследования – изучить воз/
действие на механизмы каскадных ре/
акций окислительно/антиоксидантного
гомеостаза, возникающих при ультра/
фиолетовом облучении (УФО), препара/
тов с известной и потенциальной анти/
оксидантной активностью.
Материалы и методы
Исследования были выполнены на
42 морских свинках/альбиносах, разде/
ленных на 4 группы: 1 – интактные; 2 –
контроль (УФО); 3 – препарат сравне/
ния (УФО+мазь тиотриазолина 2 %
(ОАО «Химфармзавод «Красная звезда»,
Украина)); 4 – основная (УФО+мазь, со/
держащая тиотриазолин и НЧС
(0,00081 %)). Данная концентрация по/
лучена в результате скрининговых ис/
следований противовоспалительного
действия мази с разной концентрацией
НЧС [4]. Фотопротекторную активность
лекарственных средств изучали на мо/
дели острого экссудативного воспале/
ния – УФ/эритемы [6]. Уровень по/
вреждающего действия оценивали по
интенсивности и длительности эритем/
ной реакции. Эритему учитывали через
1, 2, 4 часа и 3 суток после облучения и
оценивали в баллах для каждого пятна:
0 – отсутствие эритемы, 1 – слабая
эритема, 2 – четко выраженная эрите/
ма. Суммировали интенсивность трех
пятен [5]. Мази наносили на повреж/
денный участок кожи за 1 час до и че/
рез 2 часа после облучения, а затем
ежедневно в течение 3/х суток. Показа/
тели перекисного окисления липидов
(ПОЛ) и АОС изучали через 4 часа и на
3/и сутки после облучения по уровню
диеновых конъюгатов (ДК), ТБК/актив/
ных продуктов (ТБК/АП), активности су/
пероксиддисмутазы (СОД) и каталазы
(КАТ) в сыворотке крови [7/10]. Резуль/
таты исследований обрабатывали стан/
дартными методами вариационной ста/
тистики [11].
Результаты и их обсуждение
Динамика эритемной реакции
представлена в табл. 1. Под влиянием
УФО у всех морских свинок развилась
выраженная эритема. На фоне лечения
мазями, в большей степени при ис/
пользовании мази тиоттриазолина с
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НЧС, интенсивность эритемной реак/
ции уменьшалась по сравнению с жи/
вотными без лечения (табл.1).
Исследование содержания пер/
вичных и вторичных продуктов ПОЛ в
крови морских свинок показало, что од/
нократное УФО кожи морских свинок
приводило к увеличению концентрации
лишь ДК в 1,7 раза через 4
часа после облучения (ри/
с. 1,а).
На 3/и сутки после об/
лучения отмечалось повы/
шение уровня ДК и ТБК/АП
в 1,4 и 1,6 раза соответ/
ственно по сравнению с ин/
тактными животными (рис.
1,а,б). Параллельно актива/
ции ПОЛ на 3/и сутки после
облучения наблюдалось
уменьшение АО/резервов
крови: активности КАТ в 1,6
раза и СОД в 1,2 раза в
сравнении с интактными
животными (рис. 1,в,г).
Под влиянием мази
тиотриазолина только на 3/
и сутки после облучения от/
мечалось снижение концен/
трации ТБК/АП и повыше/
ние активности СОД в 1,3
раза по сравнению с конт/
ролем (рис. 1,б,г).
Мазь тиотриазолина с
НЧС на 3/и сутки значитель/
но снижала процес/
сы ПОЛ (уменьше/
ние уровней ДК в
1,2 раза и ТБК/АП в
1,6 раза) и повыша/
ла активность фер/
ментного звена АО
системы (КАТ в 1,5
раза и СОД в 1,3
раза) в сравнении с
контролем. (рис. 1,/
а,б,в,г).
Таким обра/
зом, локальное воз/
действие УФО приводит к оксидантно/
антиоксидантному дисбалансу в крови,
проявляющемуся активацией ПОЛ и
уменьшением активности АО фермен/
тов. Одним из механизмов стабилиза/
ции нарастания каскадной реакции ПОЛ
при УФО является наращивание АО ре/
сурсов, что может быть достигнуто ис/
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Рис. 1. Содержание ДК (а), ТБК-АП (б) и активность КАТ (в), СОД (г) в 
крови морских свинок при локальном УФО 
*-достоверно относительно интактных (p < 0,05) 
#-достоверно относительно контроля без лечения (p < 0,05) 
 
Таблица 1 
Суммарная интенсивность в баллах эритемной реакции кожи морских 
свинок, подвергшихся локальному УФО 
Время после облучения Группа 
животных 1 час 2 часа 4 часа 3 суток 
УФО 3,5 (2-5) 
4,8 
(4-6) 
9,2 
(8-10) 
7,7 
(7-8) 
УФО+мазь 
тиотриазолина 
2,5 
(2-3) 
3,5 
(3-4) 
4,8 
(4-6) 
4,2 
(4-5) 
УФО+ мазь 
тиотриазолина, 
содержащая НЧС 
1,5 
(1-2) 
2,2 
(2-3) 
3,8 
(3-5) 
3,0 
(2-4) 
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пользованием антиоксидантов. Препа/
раты (в нашем случае мазь тиотриазо/
лина с наночастицами серебра) с наи/
более выраженной АО активностью, ог/
раничивая перекисный каскад, приво/
дят к наилучшему клиническому эффек/
ту.
Выводы
1. Локальное УФО кожи морских сви/
нок вызывает повышение в крови
концентрации диеновых конъюга/
тов (через 4 часа и на 3/и сутки пос/
ле обучения) и ТБК/активных про/
дуктов (на 3/и сутки после облуче/
ния), уменьшение АО резервов
крови (активности КАТ и СОД) на 3/
и сутки после облучения.
2. Механизмом наращивания АО ре/
сурсов при УФО могут быть препа/
раты с антиоксидантной активнос/
тью, в частности мазь тиотризоли/
на и мазь тиотризолина с НЧС.
3. Включение НЧС в субстанцию тиот/
риазолина, усиливая АО действие
мази (уменьшение всех продуктов
ПОЛ и повышение активности АО/
ферментов в крови на 3/и сутки
после облучения), приводит к наи/
более выраженному клиническому
эффекту (значительное снижение
интенсивности эритемы).
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Резюме
ПРО/ ТА АНТИОКСИДАНТНІ
МЕХАНІЗМИ УЛЬТРАФІОЛЕТ/
ІНДУКОВАНИХ УШКОДЖЕНЬ ШКІРИ ТА
ЇХ ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ТЕРАПІЯ
Миронченко С.І., Звягінцева Т.В.
При локальному ультрафіолетово/
му опроміненні (УФО) шкіри морських
свинок спостерігається активація в крові
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) і
зменшення активності антиоксидантних
(АО) ферментів на 3/ю добу після опро/
мінення. Механізмом нарощування АО
ресурсів при УФО можуть бути препа/
рати з АО активністю, зокрема мазь
тіотриазоліну та мазь тіотриазоліну з
наночастками срібла. Включення нано/
часток срібла в субстанцію тіотриазолі/
ну, посилюючи АО дію мазі (зменшення
продуктів ПОЛ і підвищення активності
АО ферментів в крові на 3/ю добу після
опромінення), призводить до найбільш
вираженого клінічного ефекту (значне
зниження інтенсивності еритеми).
Ключові слова: прооксидантно/анти/
оксидантний дисбаланс, ультрафіоле/
тове опромінення шкіри, мазь тіотриа/
золіну, наночастки срібла
Summary
PRO/ AND ANTIOXIDANT MECHANISMS
OF ULTRAVIOLET/INDUCED DAMAGES
OF SKIN AND THEIR EXPERIMENTAL
THERAPY
Myronchenko S.I., Zvyagintsevа T.V.
Local ultraviolet irradiation of the skin
of guinea pigs results in activation of lipid
peroxidation in blood and lowering of
antioxidant enzymes activity in 3rd day
after irradiation. The mechanism for
increasing stock of antioxidant sources at
ultraviolet radiation may be preparations
with antioxidant activity, in particular
thiotriazoline ointment and thiotriazoline
ointment with silver nanoparticles.
Incorporation of silver nanoparticles in
thiotriazoline ointment, enhancing
antioxidant action of ointment (reduction
of lipid peroxidation products and
increased activity of antioxidant enzymes
in the blood on the 3rd day after
irradiation), results in the most
pronounced clinical effect (significant
reduction in erythema intensity).
Keywords: oxidant/antioxidant
imbalance, ultraviolet exposure of the skin,
thiotriazoline ointment, silver nanoparticles
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